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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﻦ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﺣـﺎد ﺷـﺎﻳﻊ  ازاﻳـﻦ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و  ﺷﺎﻳﻌﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري، ادراري ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻣﺘﺤـﺪه را ﺷـﺎﻣﻞ  در اﻳﺎﻟـﺖ  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺳﺎل   ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 1/1ﻫﺎ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ  از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
  اﮔﺮﭼـﻪ .اﺳـﺖ  ﺳـﺎل  در دﻻر ﻣﻴﻠﻴـﻮن  081ﺑـﺮ  ﺑـﺎﻟﻎ ، ﺑﺎﺷـﺪ  يﺑـﺴﺘﺮ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز  در ﻣﻮاردي  درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻋـﻮارض  از ﺗـﻮان  ﻣـﻲ ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑـﻪ  درﻣـﺎن  در ﺻﻮرت ، ﺑﺎﻻﺳﺖ از آن  ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ وﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري دﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ
 evitaruCاﻏﻠـﺐ  ﻛـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ  درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ - و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ  ﻛﻠﻴﻪ اﺳﻜﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ
  . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد-داﺷﺖ در ﺑﺮﺧﻮاﻫﺪ، ﻧﻴﺴﺖ
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ادراري ﺑـﻪ  ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ع ارﺟﺎاي  ﺗﺄﺧﻴﺮ  ﻪ زﻣﻴﻨ ﻋﻠﻞﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
ﻟـﺬا  وﻫـﺎ  از آن ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ   ﻋﻠـﻞ ، ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ، اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ درﻣﺎﻧﻲ
و  ﻓﺮد ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﺤﻤﻴﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﺑﺘﻮان  و دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ، ي ﺗﺄﺧﻴﺮ درﻣﺎن از ﻧﺎﺷﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازﻋﻮارض ﺑﺮﮔﺸﺖ 
  .داد ﻛﺎﻫﺶ را ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ رااﻃﻔﺎل ﻫﺪف ﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ seires esaC ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  اﻳﻦ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳـﻦ ﺑـﻴﻦ  -1  ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود .دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻴﻨﺎ و ﺑﻬﺮاﻣﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪﻛﻨﻨﺪه ادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
از ﺑﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وﺟﻮد  ﻋﺪم -3  و  ﻛﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه 1وﺟﻮد  -2  ﺳﺎل 1-01
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ، ﺟـﻨﺲ ، ﺳـﻦ ﻧﻨـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻣﺎ  داﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﺻﻼﺣﻴﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﻛﻤﻲ ﻫﺎي   داده. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ5.11 .V SSPSﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎي  داده. ار ﮔﺮﻓﺖﻗﺮ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻏﻴﺮه وﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد
از ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ داده . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ  ﻛﻴﻔﻲﻫﺎي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ي دار ﻣﻌﻨﻲﺣﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tset t و 2ihCآﻣﺎري ﻫﺎي  ﺗﺴﺖ
دﺧﺘـﺮ و  % 75ﺳـﺎل،  5/4  ﺳﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 01 اﻟﻲ 1 ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ   ﻛﻮدك 581در ﺑﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺷـﻮك  ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮرد % 2/2و   ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻢﺋﺑﺎ ﻋﻼ  % 51/9،  ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 581در ﺑﻴﻦ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  %34
  .ﺳﺖدﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ در ﺟﺪاول ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه ا .ﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧ
 ﮔﺮوﻫﻲ وﻫﺎي آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ ،  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ واﻟﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ، ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ   اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ع ارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮارض  ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻴﺪن
 ﻫـﺎ آن و اﺟﺘﻨـﺎب از ﻋـﻮارض ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ   ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨـﺪ و ﻟـﺬا ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺄﺧﻴﺮﻣﻴﺰان زﻳﺎدي از اﻳﻦ 
  .را ﻛﺎﻫﺶ دادﻫﺎ  آنﻣﺮگ وﻣﻴﺮ از  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ، (  noitacilpmoC)
  
  اﻃﻔﺎل ع ارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ-3           ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ-2          ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري-1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/11/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/61 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 )ITU-noitcefnI tcarT yranirU(ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﻫﺎي  ﻧﺖﻋﻔﻮ
 ﺑـﻴﻦ  در اﻳـﻦ(2و1).ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ
 ﻛـﻪ (3)اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﺣﺎد ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
 راﻫﺎ  اورژاﻧﺲ ﺑﻪ  ﺷﻮﻧﺪه عارﺟﺎ ﻧﻮزادان %5 ﺗﺎ 3دﺳﺘﻪ  اﻳﻦ
  (3).دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻴـﻮن ﻣﻴﻠ1/1 ﺗـﺎ 7 ﺑـﺎﻧﻲ ادراريﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ
  
  .7831ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻛﻴﻮان ﺣﺴﻴﻦ ﻧﮋاد ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل ﻣﻬﺮﺳﺎي و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻧﺎدري، ﺳﺎل  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻲداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اروﻟﻮژي و ﭘﻴﻮﻧﺪ، داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اروﻟﻮژي I(
  (ولﺆ ﻣﺴﻣﺆﻟﻒ )* درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲآ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اروﻟﻮژي و ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﻴﺪان ﺣﺴﻦ II(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺘﺎن ﺑﻬﺮاﻣﻲﺑﻴﻤﺎﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري III(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اروﻟﻮژي و ﭘﻴﻮﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎري،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس VI(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺘﺎن ﺑﻬﺮاﻣﻲﺑﻴﻤﺎﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  V(
   درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ اروﻟﻮژي، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اروﻟﻮژي و ﭘﻴﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ IV(
  
  ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل ﻣﻬﺮﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ   اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ع در ارﺟﺎﺗﺄﺧﻴﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
  55  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه  /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻫﺮﺳﺎل  در ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً (2و1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل در ﭘﺰﺷﻜﻲ
 درﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻴﻠﻴﻮن 1 ﻣﺘﻮﺳﻂ
در   ﺗﻨﻬـﺎ (2).ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔـﺰارش  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 31 ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﻪ  ﺗﻌﺪاد اﻃﻔﺎل  ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت
 در  ﺗﻌ ــﺪادﻣ ــﺴﻠﻤﺎً ﻛ ــﻪ (2)ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣ ــﻲﺳ ــﺎل در ﻧﻔ ــﺮ ﻫ ــﺰار
، ﺳـﻮم  ﺟﻬـﺎن  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در و ﻪﺗﻮﺳﻌ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 در ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪ. اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻪ
  (2).اﺳﺖ دﻻر ﻣﻴﻠﻴﻮن 081 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت
ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺗﺮﻳﻦ  اﺻﻠﻲ
ﻫـﺎ  س آنأ و در ر(3)ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔـﻲ ادراري ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ، ﺑﺎﻛﺘﺮي 
 (5و4).ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲaihcirehcsE( iloc- )iloc.E ﻲاﺷﺮﺷـﻴﺎﻛﻠ
 adidnaC و alleisbelK ، sanomoduesP،iccocoretnE
  (5و4).ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪﻫﺎي  ﺟﺎﻳﮕﺎه در
 )ytidibroM( ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘـﻪ ي ادراريﻫـﺎ اﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
 ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ از ﻧﺎﺷﻲ )ytilatroM( و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ  ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ 
 ﻴـﺮ ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ و ﻏ ﻋﻮارض ﺑﺮﮔـﺸﺖ   و (3)اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺎد
 و (7)آﺑـﺴﻪ  (6)،ﻛﻠﻴـﻮي  اﺳﻜﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻛـﺎﻣﻼً  اﻃﻔـﺎلرد ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص (7و6)ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻓـﻮق
 ﺗﻬﻮع و ﺗﺐ در ﺻﻮرت وﺟﻮد  ﺣﺘﻲ اﻣﺎ، اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺷـﺪه  داده ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻮﻗـﻊ  ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺣـﺎدي  در ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ 
اداﻣـﻪ  داﺧـﻞ ورﻳـﺪي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻨﺪ از ﺑﻌﺪ، ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ  ﺗﺮﺗﻴﺐ  و ﺑﺪﻳﻦ (8)اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ تﺻﻮر ﺑﻪ درﻣﺎن
 ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ  ﻋـﻮارض  و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ  از ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن
  .ﻛﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮﮔﺸﺖ
در  nicaxolforpiC ﺑ ــﺎ روزه 41ﺗ ــﺎ  7 ﺳ ــﺎده درﻣ ــﺎن
 داده ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑﻪ ﻛﻪاي  هﻏﻴﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪ  ﺣﺎد ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
 زﻳـﺎدي  ﺗﻌـﺪاد  ﻫﻨﻮز، وﺟﻮد ﺑﺎ اﻳﻦ  .اﺳﺖﻛﺎﻣﻼً ﻣﺆﺛﺮ ، ﺷﻮد
  ﺣﺘـﻲ  ﻳـﺎ   و ﺳﭙـﺴﻴﺲ  ﺗـﺎﺑﻠﻮ  ﺑـﺎ ﻛﻨﻨـﺪه،  ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻛﺎنﻛﻮ از
 ادراري ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ءاﺑﺘﻼ از ﭘﺲ ﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ 
  (9-21).ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲداده عارﺟﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ
 و ادراريﻫ ــﺎي  ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻧﻜﺘ ــﻪ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ
 اﻃﻔـﺎل ﻫـﺎي در اورژاﻧـﺲ  ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري، ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
 ﺑـﺪون  اﻏﻠـﺐ ﻫـﺎ  نآ ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑـﻪ  و ﺻـﺤﻴﺢ  درﻣـﺎن  و ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ  آن ﺗـﺄﺧﻴﺮي درﻣﺎنﻧﻴﺰ  اﺳﺖ و آﻣﻴﺰ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻋﺎرﺿﻪ
ﻫـﺎي درﻣـﺎن  و ﻃﻮﻻﻧﻲﻫﺎي  ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺎﻻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ اﻏﻠﺐ
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻮارض  و  ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 عارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻋﻠﺖ،  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل و ﻛﻠﻴﻪ
  .اﺳﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺳﺌﻮال درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ اﻃﻔﺎل
 ﺗـﺄﺧﻴﺮ دراي  ﻪزﻣﻴﻨ ـ ﻋﻠﻞ ﻲﻳﺷﻨﺎﺳﺎ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ و ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ  اﻃﻔـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ عارﺟـﺎ 
 ﻛـﺎﻫﺶ  و ﺗـﺄﺧﻴﺮ اﻳـﻦ  از ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي  ﺟﻬـﺖ  درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ
اﻳـﻦ  ﺗـﺄﺧﻴﺮي درﻣـﺎن  از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲﻫﺎ  دﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺷـﺪه  ﻃﺮاﺣـﻲseireS esaCﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرتاﻳـﻦ 
 و ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻃﻔﺎل  ﺟﺎﻣﻌﻪ.اﺳﺖ
ﺳـﻴﻨﺎ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ادراريﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .دﻫﻨﺪ  ﻣﻲﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻬﺮاﻣﻲ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑـﺮاي  )airetirC noisulcnI(ﻫـﺎي ورود  ﻣﻌﻴﺎر
  :در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  ، ﺳﺎل1 از  و ﺑﻴﺸﺘﺮ01 از ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻦ -1
  ،ﭘﺮوﻧﺪه در ﺜﺒﺖﻣ ادرار ﻛﺸﺖ 1 وﺟﻮد -2
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﻋﺪم -3
  ادراري
  :ﺷﺎﻣﻞ( )airetirC noisulcxEﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج 
  ، ﺳﺎل1 از و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 01 از ﺑﻴﺶ ﺳﻦ -1
  ﻣﺜﺒﺖ،ادرار  وﺟﻮد ﻛﺸﺖ ﻋﺪم -2
  ادراري ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري وﺟﻮد -3
ا  رﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻼﺣﻴﺖ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ
 ﻋﺎﻣـﻞ ، ﺟـﻨﺲ ، ﺳـﻦ   .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ  ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮوﻧﺪه، ﺪﻨﺷﺘدا
 ﻳـﺎ ﺳﭙـﺴﻴﺲ  ﻢﺋ ـﻋﻼ، ﺧـﻮن  ﻛـﺸﺖ ، ادراري ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻳﺠﺎد
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار  دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻢﺋﻋﻼو  ﺳﭙﺘﻴﻚ ﺷﻮك
 اﻃﻔـﺎل  اﻳـﻦ  در ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑـﺴﺘﺮي  در ﻫﻨﮕـﺎم  ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎي  داده .ﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷ  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﺷﺪه ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻤـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي  داده. ﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ آ5.11 .V SSPSﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ آ
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ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و داده 
ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ داده . ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ 
 و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  tset t و 2ihCآﻣـﺎري ﻫﺎي  از ﺗﺴﺖ
  .ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲاﻋﻼم
در  ﻣﻮﺟـﻮدﻫـﺎي  ﭘﺮوﻧـﺪه از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻬـﺖ
  .ﻬﺮاﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﻴﻨﺎ و ﺑ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺎل 
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮاﻣـﻲ و ﺳـﻴﻨﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ lliﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪ و 
ﻫـﺎي ، ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ITUﻛﺮد و ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ  airetirc noisulcnIدﻳﮕﺮ . اﻧﺪ ادراري ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه
ﻛـﺸﺖ ادرار ﻣﺜﺒـﺖ و ﻋـﺪم ، ل ﺳـﺎ 01 ﺗـﺎ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑـﻴﻦ 
ﻪ  ﻛـﻮدك ﺑ ـ581. ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﺑـﻮد وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
 و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ، ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺻﻮرت رﻧﺪوم ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
 ، ﺷـﻮك ﺳـﭙﺘﻴﻚ  ﺳﭙـﺴﻴﺲ، ﺟﻨﺴﻲ، وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت در  ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠـﺎد 
ﻢ ﺋ ـ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و رﺷﺪ ﻛـﻮدك، ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧـﻮع ﻋﻼ واﻟﺪﻳﻦ،
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ، ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﻫﻤﮕـﻲ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪSSPS 5.11.Vﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ . ﮔﺮﻓﺖ
 01 اﻟﻲ 1  ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒ ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 581در ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻮرد 08 ﺘﺮ و ﺧ ﻣﻮرد د 501 ﺳﺎل، 5/4ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ در  (.ﭘﺴﺮ% 34دﺧﺘﺮ و  % 75) ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
 581در ﺑـﻴﻦ . دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﻣﻮرد ﺑﺎ 4 و ﺳﭙﺴﻴﺲﻢ ﺋﻣﻮرد ﺑﺎ ﻋﻼ02، ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ 041. ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳـﭙﺘﻴﻚﻋﻼﻣـﺖ ﺷـﻮك
 اﻃﻔﺎل ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻣـﺎ ﻋﻼﺋﻤـﻲ دال ،  ﺑﻮدﻧـﺪ lliﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪ داﺷﺘﻪ و 
  .ﻧﺪد ﺑﺮوز ﻧﺪاﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲﺑﺮ
رﺷـﺪ و % 5 ﻣﻮرد زﻳـﺮ 12، در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻋﻼﺋـﻢ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ .ﺑﻮدﻧﺪ % 5 ﻣﻮرد ﺑﺎﻻي ﺻﺪك رﺷﺪ 361
 % 12/7 .دﻳـﺪه ﺷـﺪ  % 77/7ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ  در
از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﺋ ـﻢ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺸﺨـﺼﻲ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛـﻪ -درﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  005  ﻣﺴﺎوي/ﻛﻤﺘﺮﺳﺎس درآﻣﺪ ﺑﺮ ا
 ﻣـﻮرد 121،  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 005
 ﻧﻔـﺮ 36 ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن و ﺗﻌـﺪاد 005 درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( %56/8)
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  در . ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن داﺷـﺘﻨﺪ 005درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣـﺴﺎوي دﻳـﭙﻠﻢ  واﻟـﺪﻳﻦ  %87/3،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ % 12/7ﺘﻨﺪ و داﺷ
 ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎدﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ، ﻣـﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه   در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري 
دﻳﮕــﺮ .  را ﻧــﺸﺎن دادكﻮﻧﺘﺮوﻛــآ % 82/8 و iloc.E % 45/3
  .اﻧﺪ ه ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪ1  ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪولﻫﺎ  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  
ﻫـﺎي  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﺗﻮﺿـﻴﻊ-1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ادراريﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه
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  2  3  8  9  9  35 001  ﺗﻌﺪاد
  1/1  1/6  4/3  4/9  4/9  82/8 45/3 )%(درﺻﺪ
  
ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ   %(3/8) ﻣﻮرد 7 ﻛﻮدك 581ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  از
ﺣﺎﺿﺮ،  ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 581از .  ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻮت
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري .اي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ671
اي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دﻳﺎﺑـﺖ  زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري . دادﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  .اﻧﺪ  ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
در اي  ﻪزﻣﻴﻨ ـﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎري -2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراريﻫﺎي  ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 non PC FC  sutillem setebaiD  
  041 1  1  6  ﺗﻌﺪاد
  59/7  0/5  0/5  3/3  درﺻﺪ
ﺷـﻮد ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ و  ﻣﻲ هﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻓﻮق ﻣﺸﺎﻫﺪ 
 دﻳﺪه ﻧﺸﺪي دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ع ارﺟﺎ درﺗﺄﺧﻴﺮ
  
 اﻃﻔـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ع ارﺟـﺎ  در ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﺋﻲ ﻋﻠـﺖ ﺑﺎ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل ﻣﻬﺮﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ   اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ع در ارﺟﺎﺗﺄﺧﻴﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
  75  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آﺑﺎن ﻣﺎه  /56ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎده اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم درﻣـﺎن آن 
، ( ﻛﻮدﻛـﺎن عارﺟـﺎ ) اﻳﻦ ﺗﺄﺧﻴﺮ ن ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺗﻮ، ﻣﻲ ﺑﺎﻻ
 ﺑ ــﺎﻻي درﻣ ــﺎن ﻪاز ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از آن و ﻟ ــﺬا ﻫﺰﻳﻨـ ـ
  .ﻛﺮدﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻛـﻪ ﺑـﺮروي اي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ  و ﻫﻤﻜﺎران ulgoicibelbeL
اﻛﺘـﺴﺎﺑﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري در ﺗﺮﻛﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان iloc.E، دادﻧﺪ
 را alleisbelKاﻳﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان  (4).ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖاز 
  (4).ﺮدﻧﺪﮔﺰارش ﻛﻫﺎ   اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﻨﻨﺪه درﻣﻘﺎم دوم اﻳﺠﺎد
را  iloc.Eدﻳﮕـﺮ اي  ﻪن ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻫﻤﻜـﺎر و gniW
ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري اﻋﻼم ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ
% 97در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ داﻧـﺸﻤﻨﺪان . ﻛﺮدﻧـﺪ
اﻳـﻦ . ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ % 77ر ﻣﺜﺒﺖ و اﻛﺸﺖ ادر 
ﺑـﻪ   ﻣﻘـﺎوم iloc.Eاز ﻣـﻮارد % 6داﻧﺸﻤﻨﺪان اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ 
  (01). ﻫﺴﺘﻨﺪدرﻣﺎن
ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ اي  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌـ در و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ nosbocaJ
ﻫﺎي  ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ  iloc.Eﮔﺰارش 
 ﻛﻮدﻛـﺎن   در iloc.Eﺣﻀﻮر  ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ 
اﻳـﻦ . دارداي  ﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـﻪ ي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ راﺑﻄ ـ
 و iloc.Eﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎي داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ 
ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻧـﺸﺎﻧ  ﻣﻲ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  (5). ﺑﺎﺷﺪgnidnecsA()ﺑﺎﻻ روﻧﺪه 
ﺗﺮﻳﻦ   ﺷﺎﻳﻊرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮانiloc.E  ﻧﻴﺰﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺣﺎﺿـﺮ اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﻣﻘـﺎم دوم ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻧﺸﺎن داد 
 ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ا .ﻗﺮار داﺷﺖ  كﻮﻧﺘﺮوﻛآ
  .ﺑﻮﻣﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
ﻛـ ـﻪ در ﺑﺮرﺳــﻲ اي  ﻪو ﻫﻤﻜـ ـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ wahS
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺐ ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  ي درارﻫﺎي ا  ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ .  ﺑﺎﺷـﺪ ITUﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣـﺖ 
د ﻫـﺎ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳـﺴﻚ ﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻳﺷﻨﺎﺳﺎ
ل ﺟﻬﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و ﺎدر اﻃﻔ  ﭘﻴﻮري و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ 
  (31). اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚﻫﺎ  درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﭼﻨـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  % 77/7ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ه ﺷﺪ داد
ﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻪ دراﻳـﻦ ﻣﻄـﺎﻟﻊ ﺷـﺎﻳﻊ ) ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻋﻼﺋﻢ 
ﻟـﻲ در ﻣـﻮاردي ﻧﻴـﺰ و ،( ﺑـﻮد ﺗـﺐ ﻚ ﻣﻮرد ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴ 
در ﻫـﺮ ﺣـﺎل  . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻣﺸﺨـﺼﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻋﻼﻣﺖ 
ﺗﺐ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان،   ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ 
  .ادراري ﻧﺸﺎن دادﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  ulgoicibelbeL
ادراري اﻋـﻼم ﻫـﺎي  در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﭙﺴﻴﺲ و ﺷﻮك ﺳـﭙﺘﻴﻚ 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  % 62/1دﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  (4).ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺳﭙﺴﻴﺲ ﻳﺎ ﺷﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ ادراري ﺑﺎ
 ﺣﺎﺿـﺮﻌـﻪ ﻟﻣﻄﺎﺳﭙـﺴﻴﺲ و ﺷـﻮك ﺳـﭙﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﺗﺄﺧﻴﺮﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪ و ﺑﺎ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣـﻲ  داده عﺎﻧﻲ ارﺟـﺎ ﻣ ـﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ در 
  اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺣﺎﺿــﺮ ﻣ ــﻮارد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ  %01/9. ﺷــﻮد  ﻣــﻲدﻳ ــﺪه
 ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺳﭙﺘﻴﻚﺑﺎ ﺷﻮك  % 2/2 ﻣﺜﺒﺖ و  ﺳﭙﺴﻴﺲ
 و ulgoicibelbeLﺗﻮﺳـﻂ  اﻳﻦ آﻣﺎر از آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷـﺪه 
  .ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري اﻳﺠﻫﺎي ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﺗﻮژن 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت را ﺗﻮﺟﻴـﻪ   اﻃﻔﺎل ع ﻛﻤﺘﺮ درارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ و
 آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺒﺎﻳﺪ .ﻛﻨﺪ
  . ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖع ارﺟﺎﺗﺄﺧﻴﺮرا در اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي در ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ در ﻫﺮ ﺣﺎل داﻧﺴﺘﻦ ﻋﻠﺖ 
 ﺳـﻄﺢ ﺖ ﻛـﻪ رﻓ ـ ﻣـﻲ  اﻧﺘﻈـﺎر . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻨﻨﺪهاﺟﺘﻨﺎب از آن ﻛﻤﻚ 
 اﻃﻔـﺎل ع ارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮي در دار ﻣﻌﻨﻲاﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻔﺎوت 
 ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ .ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
  .اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﺑﺤﺚ
 عﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺄﺧﻴﺮ ارﺟـﺎ ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮ
ان ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري را ﻣﻴـﺰﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
  ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل ﻣﻬﺮﺳﺎي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ   اﻃﻔﺎل ﻣﺒﺘﻼ ع در ارﺟﺎﺗﺄﺧﻴﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
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 دﻳـﺪﮔﺎه واﻟـﺪﻳﻦ از ﺑﻴﻤـﺎري .دﻫﺪﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻛﻮدك و ﻋﻮاﻗﺐ آن ﻣﺴﻠﻤﺎ ًﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ آن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان  آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ .ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ 
 آﮔﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ از .ن ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد آزﻳﺎدي از 
ﻋـﻮارض ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺗﺄﺧﻴﺮ ارﺟﺎع اﻃﻔﺎل ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻣﻲ
 ع ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ارﺟـﺎ  %11/4اﮔﺮ ﭼﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در 
ﻗﺮار دارﻧﺪ، % 5زﻳﺮ ﺻﺪك رﺷﺪ  اﻧﺪ، ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﺷﺪه
وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﻛﻮدك  داري ﺑﻴﻦ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
 ادراري ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻫـﺎي  وي در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ع ارﺟﺎ  در و ﺗﺄﺧﻴﺮ 
اﻳـﻦ ، ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻟﺬا .ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  در ﺗـﺄﺧﻴﺮ )rotcaf ksiR(ﻋﺎﻣﻞ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻃﻔﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲع ارﺟﺎ
ي ﺑـﻴﻦ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و دار ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺣﺎﺿـﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  
اﮔﺮﭼـﻪ .ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد   اﻃﻔﺎل ﺑﻪ عارﺟﺎﺗﺄﺧﻴﺮ
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از   ﺷﺪهع ارﺟﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺧﺘﺮﻫﺎﻳﻲﺗﻌﺪاد د 
  . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ، ﭘﺴﺮﺑﭽﻪ ﻫﺎﺑﻮد
 در ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻚ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻮده و 
ﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻴـﺎز ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ 
  ﻃﺮاﺣــﻲ. ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲertnecitlumﺑــﻪ ﻃﺮاﺣــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
  
ﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ ﺗﺄﺧﻴﺮ ارﺟﺎع اﻃﻔﺎل  آﻳﻨﺪه trohocﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﮕﺮ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻟﺬا، ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ  ﻛﻤﻚ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي در آﻳﻨﺪه، ﺿﺮوري ﻣﻲevitcepsorp
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ واﻟﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش ﺣـﻴﻦ  
ﮔﺮوﻫــﻲ ﻫــﺎي  آﻣــﻮزش از ﻃﺮﻳــﻖ رﺳــﺎﻧﻪ، اريﺑــﺎرد
اﻃﻔـﺎل ع  ارﺟـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ و ﻋﻮارض  وﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻴﺪن
، ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ادراري ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ درﻣ ــﺎﻧﻲ  ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ﻟﺬا ﺗﺄﺧﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي از اﻳﻦ  ﻣﻲ
 و اﺟﺘﻨـﺎب از ﻋـﻮارض ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  ﺑﺎ درﻣﺎن 
 و ytidibrom) ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ زﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻧﺎﺷـﻲ ا ، ﻫﺎ آن
  .را ﻛﺎﻫﺶ دادﻫﺎ  آن ytilatrom(
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش اﻓﺸﺎرﭘﺎد، دﻛﺘﺮ ﺑﻴﮋن 
ﺟﻬﺎﻧﮕﻴﺮي و ﺳﻴﺪه ﻃﺎﻫﺮه ﻣﻌﺎﻧﻲ ﺧﻮاه ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫـﺎ 
  .و ﻫﻤﻜﺎرﻳﺸﺎن
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 :noitcefni tcart yraniru fo ygoloimedipE .B namxoF -1
 2002 deM J mA .tsoc cimonoce dna ytidibrom ,ecnedicnI
 .S31-S5:)A1 lppuS( 311;8 luJ
 
 aciremA htroN ni esaesid cigolorU .LA namdeerF-2
 tcart yraniru rof noitazilitu ecruoser ni sdnerT :tcejorP
 .459-949 :)3(371 ;5002 lorU J .nerdlihc ni noitcefni
 
 ,ygoloisyhp deretla ;sitirhpenoleyp etucA.LA ylleK -3
 .tnemtraped ycnegreme eht ni tnemeganam dna sisongaid
 .21-8 :)3(2 ;9991 J sruN gremE tsuA
 
 tcart yraniru deriuqca latipsoH ..H ulgoicibelbeL -4
   tniop  retnecitlum ediwnoitan a :yekruT ni noitcefni
 .012-702 :)3(35 ; 3002 cefnI tipsoH J .yduts ecnelaverp
 
 .A renuarB ,B dnilterW ,K sulluT ,HS nosbocaJ -5
 fo sniarts yb nori fo ekatpu detaidem - nit eboreA
 
  dna sitirhpenoleyp etuca gnisuac iloc  aihcirehcsE
 .251-741 :)2( 61 ;8891 tcefnI J .aimeretcab
 
 naqodzO ,H ickamkaC ,N yakkO ,A ayakilnavoK -6
 dna IRM fo nosirapmoC.S uckuvaK ,B icnemriqeD ,O
  etuca  doohdlihc  ni gnidnif  yhpargitnics lacitroC laner
 loidaR J poruE .ecneirepxe yranimilerP ; sitirhpenoleyp
 .08-67:)1(94 ;4002
 
 laner sitirhpenoleyp - tsoP.K mlohnnöR ,S neniksaT -7
 ni xulfer lareteruocisev htiw detaicossa ton era sracs
 .8431-5431 :)4(371 ;3002 lorU J .nerdlihc
 
 fo tnemtaerT .WH ecnareveS ,CR nedroJ ,G draW -8
 deM gremE lannA .tinu  noitavresbo na ni  sitirhpenoleyp
 .6-852 :)3(02 ;1991
 
  ,J gnoS ,EL ellociN ,WI grebmilK ,AD nalaT -9
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Abstract 
Background and Aim: Urologic infections are common infections, among which pyelonephritis is the 
most common. Only in United States of America they cause more than 1.1 million patient referral 
annually. Treatment costs for these infections are about 180 million dollars a year. Although mortality 
and morbidity caused by theses diseases are high, but the treatment, if done on time, is not hard and 
could prevent from irreversible complications such as chronic renal failure and scar.  
The aim of this study was to identify the reasons of delayed referral and underlying risk factors for this 
delay in children with urinary tract infection, in order to find a solution and decrease the associated 
complications and cost fees.  
Patients and Methods: This study is a case series study. Our target groups were children with urinary 
tract infections that had referred to Sina and Bahrami Hospitals. Inclusion criteria included: 1- age 
between 1-10 years, 2- no functional complications of urinary tract, 3- a positive urine culture. 
Then questioned variants (age, sex, pathogen, etc) were gathered and later analyzed and the results were 
reported. To analyze our data we used SPSS V. 11.5. Descriptive data were shown as mean and standard 
deviation. To compare the data we used Chi2 and t test. p= 0.05 was considered as meaningful.  
Results: Among our 185 patients with age range of 1 to 10 years (mean age of 5.4 yr), 57% were 
females and 43% were male. Meanwhile 15.9% of our patients had referred to hospital with symptoms of 
sepsis and 2.2% with septic shock. Our results did not suggest sex as a risk factor for referral delay. We 
observed that 2.2% of the children in our study were hospitalized with septic shock. Other results are 
shown in tables. 
Conclusion: Generally, the most useful method in preventing referral delays of children to hospitals and 
care centers are parental and prenatal education, education through mass media and informing them of the 
complications due to referral delay of a simple infections such as UTI.These methods can easily lessen the 
number of referral delay among children and thus decrease the complications and hospital costs. 
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